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ABSTRACT 
 
 
The most prevalent cause of accidental death in Finland is falling. Finnish people 
are subject to nearly 300 000 slips and falls on a yearly basis half of which require 
medical treatment. In order to enhance the prevention of falling accidents, the risk 
factors of falling must be recognised as well and as early as possible. 
 
The aim of this practice-based thesis was to produce an instructors’ guide to fal-
ling prevention exercises. The target group of the product was professional health 
and fitness instructors working with ageing people. The content of the product 
consists of a pre-assembled exercise programme that covers not only body control 
and muscle fitness training but also exercises for falling techniques. The target 
group of the programme was narrowed to ageing people approaching retirement. 
 
The method used in this thesis was a product development process limited to the 
phases from conceptualising to finalising and presenting the product to the com-
missioner. The content of the product was tested in practice by way of a pilot 
group. The commissioner of this thesis was the registered association Lahden Ah-
kera, which operates actively in sports as well as health and fitness sectors. 
 
The theory basis was assembled from studies, literature, articles and other publica-
tions in the fields of physiotherapy, physiology and gerontology. Separate specific 
information was collected on the fundaments and practical applications of falling 
techniques. 
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 1 JOHDANTO 
Kaatumiset ja liukastumiset ovat tapaturmina erittäin yleisiä. Ne aiheuttavat lievi-
en vammojen lisäksi runsaasti pitkäaikaista haittaa tuottavia vakavia vammoja 
kuten murtumia, päänalueen vammoja ja nivelten sijoiltaanmenoja. Suomessa 
sattuu vuosittain lähes 300 000 liukastumista ja kaatumista. (Sihvonen, Salmela & 
Pajala 2009a, 30.) Sairaalahoitoa vaativat ja kuolemaan johtavat tapaturmat ovat 
luotettavimmin tilastoitavissa. Suomessa yleisin syy kuolemaan johtavaan tapa-
turmaan on kaatuminen tai putoaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009a, 
8.) 
 
Opinnäytetyömme aihe on kaatumistapaturmien sekä niissä syntyvien vammojen 
ennaltaehkäisy. Halusimme laajentaa fysioterapeuttista osaamista kuntoutuksesta 
ennaltaehkäisevään toimintaan hyödyntäen tuoretta tutkimusta, koulutustamme 
sekä omaa kokemustamme. Työmme tarkoituksena on tuottaa ammattiohjaajille 
opas kaatumistapaturmia ennaltaehkäisevän harjoittelun ohjaamiseen. Hankkeista-
janamme prosessissa toimi lahtelainen urheiluseura Lahden Ahkera, joka tekee 
arvokasta työtä kunto- ja terveysliikunnan saralla. 
 
Opinnäytetyömme menetelmänä käytimme tuotteistamista. Sen avulla voidaan 
sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten arvokas osaaminen konkretisoida palveluk-
si tai tuotteeksi. Sosiaali- ja terveysalan tuotteistamisella pyritään edistämään ter-
veyttä, hyvinvointia ja elämänhallintaa. (Jämsä & Manninen 2000, 10-14.) 
 
Opinnäytetyössämme tuotteella tarkoitetaan kaatumistapaturmia ennaltaehkäise-
vän harjoittelun ohjaamista tukevaa opasta. Tuotteen sisältö rakentuu harjoitusko-
konaisuudesta, jossa on otettu huomioon kehonhallinnan ja lihaskuntoharjoittelun 
lisäksi kaatumisen tekniikan harjoitteet. Tuotteen kohderyhmä ovat ikääntyvien 
parissa toimivat kunto- ja terveysliikunnan ammattiohjaajat, jotka tutustutetaan 
oppaan avulla kaatumistapaturmiin, niihin vaikuttaviin tekijöihin sekä luomaam-
me harjoittelukokonaisuuteen. Tuotteen sisällön kohderyhmällä tarkoitetaan 
hankkeistajan asiakkaita, jotka osallistuvat harjoituskokonaisuuteen. 
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2 KAATUMISTAPATURMAT JA NIIDEN ENNALTAEHKÄISY 
Kaatumisen riski kasvaa iän myötä ja yhdeksi merkittäväksi kansantaloudelliseksi 
ongelmaksi onkin noussut putoamis- ja kaatumistapaturmiin joutuneiden iäkkäi-
den henkilöiden vuodeosastohoidot (Kannus 2005, 243-245). Kaatuminen ei aina 
johda välittömiin terveysvaikutuksiin kuten vaikkapa murtumaan, mutta se voi 
käynnistää tapahtumaketjun, jolla voi olla suuri vaikutus henkilön tulevaisuudelle. 
Kaatumistapaturmien ehkäisyn tehostamiseksi tulee tunnistaa kaatumisen vaarate-
kijät mahdollisimman hyvin ja ajoissa. (Pajala, Sihvonen & Era 2008, 153.) 
 
Yleisimpiä kuolinsyitä Suomessa ovat tapaturmat ja väkivalta, sydän- ja verisuo-
nitaudit sekä kasvaimet. Kuolinsyiden jakauma on varsin erilainen eri ikäryhmien, 
ajankohtien ja sukupuolten välillä. (Martelin, Koskinen & Valkonen 2005, 117-
121, 476-477; Heikkinen & Rantanen 2008, 41-42.) Tapaturmaisista kuolemista 
putoamisten ja kaatumisten määrä on lisääntynyt ja ne ovat jo selvästi yleisempi 
kuolinsyy kuin esimerkiksi liikennetapaturmat (Kannus 2005, 243).  
 
2.1 Kaatumistapaturmien esiintyvyys 
Suomessa yleisin syy kuolettavaan tapaturmaan on kaatuminen tai putoaminen. 
Kaatumistapaturmiin kuolee vuosittain yli tuhat 50-vuotiasta tai sitä vanhempaa 
henkilöä. (Mänty ym. 2007, 10; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009a, 6.) Suo-
messa sattuu joka vuosi lähes 300 000 liukastumista ja kaatumista, joista puolet 
vaatii sairaala- tai lääkärihoitoa. Talviaikaan liukastumistapaturmista aiheutuvien 
vammojen määrä lähes kaksinkertaistuu. Jokaisena talvikuukautena noin 11 000 - 
19 000 suomalaista loukkaantuu liukastuessaan ulkona. Kaatumiset ja liukastumi-
set aiheuttavat lievien vammojen lisäksi runsaasti pitkäaikaista haittaa tuottavia 
vakavia vammoja kuten murtumia, päänalueen vammoja ja nivelten sijoiltaan-
menoja. (Sihvonen, Salmela & Pajala 2009a, 30.) 
 
Kaatumistapaturmat ja niissä loukkaantumisen riskit lisääntyvät iän myötä. Kol-
mannes 65 vuotta täyttäneistä kaatuu vähintään kerran vuoden aikana ja kokonai-
suudessaan jopa 80% ikääntyneiden tapaturmista johtuu kaatumisista, putoamisis-
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ta ja liukastumisista. Joka vuosi yli 65-vuotiaille sattuu 100 000 kaatumistapatur-
maa, joista suurin osa asuin- ja lähiympäristössä. (Heikkinen 2005, 186; Mänty 
ym. 2007, Sihvonen, Salmela & Pajala 2009b, 33.) 
 
2.2 Kaatumistapaturmista aiheutuvat seuraukset ja kustannukset 
Kaatumistapaturmiin liittyvät kuolemat ovat lisääntyneet huimasti viimeisen 30 
vuoden sisällä ja tällä hetkellä ne aiheuttavat valtaosan sairaalahoitoa vaativista 
vammoista ja tapaturmaisista kuolemista. Väestön yhä vanhetessa tilanne tulee 
todennäköisesti pahenemaan entisestään. (Mänty ym. 2007, 9-10; Sihvonen, Sal-
mela & Pajala 2009b, 33.)  
 
Pitkät hoitojaksot ovat suuri taloudellinen taakka kunnille. Vuonna 2006 monet 
tapaturmapotilaat hoidettiin kirurgisilla osastoilla, joissa hoitojaksot kestivät kes-
kimäärin 3,5 vuorokautta. Kustannuksia yhdestä tällaisesta hoitojaksosta kertyi 
runsaat 3000 euroa. Vuonna 2000 Suomessa akuuttia sairaalahoitoa vaatineiden 
yli 64-vuotiaiden kaatumisvammojen kustannukset olivat yhteensä 39 miljoonaa 
euroa. Tästä summasta jo pelkästään lonkkamurtumien osa oli 82 %. Lonkkamur-
tumapotilaiden hoito maksaa murtumaa seuraavana vuonna noin 18 400 euroa 
vuoden 2008 kustannustason mukaan. Mikäli kotona asuva ikäihminen joutuu 
kaaduttuaan pysyvästi laitoshoitoon, kohoavat ensimmäisen vuoden kustannukset 
lähes 40 000 euroon. (Mänty ym. 2007, 10; Sihvonen, Salmela & Pajala 2009b, 
33; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009a, 14.)  
2.3 Kaatumiseen vaikuttavat tekijät 
 
Kaatumisten taustalla on useita tekijöitä, jotka voidaan jakaa sisäisiin ja ulkoisiin. 
Sisäisiä tekijöitä ovat henkilökohtaiset ominaisuudet, kuten liikkumis- ja toimin-
takyky, sairaudet ja niiden oireet. Ulkoisiin tekijöihin lukeutuvat asuin- ja lähiym-
päristössä esiintyvät tekijät, jotka lisäävät kaatumisen vaaraa. Kaatumiset ovat 
usein näiden kahden vaikuttajaryhmän vuorovaikutusta eivätkä yhden yksittäisen 
tekijän seurausta. (Mänty ym. 2007, 5.) 
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Sisäistä tekijöistä yksi olennainen on fyysinen toimintakyky ja siinä tapahtuvat 
muutokset. Vanhenemisen myötä elimistössä tapahtuu muutoksia, jotka heikentä-
vät toimintakykyä. Pystyasennon ylläpitämisen kannalta olennaisia ovat tasapaino 
sekä riittävä lihasvoima. Muita merkittäviä tekijöitä ovat lisäksi kävelyyn ja näkö-
kykyyn liittyvät ongelmat, sairaudet, lääkitys sekä psyykkiset tekijät kuten ma-
sennus. Myös aiemmat kaatumiset ja murtumat sekä niihin liittyvä mahdollinen 
kaatumisen pelko kasvattavat riskiä kaatumiseen. (Heikkinen 2005, 193; Mänty 
ym. 2007, 5-10.) 
 
Ulkoisiin tekijöihin voidaan lukea asuin- ja lähiympäristöön liittyvät asiat sekä 
erilaiset tilannemuuttujat kuten sääolosuhteet. Asuin- ja lähiympäristössä esiinty-
viä ulkoisia vaaratekijöitä voivat olla portaat, erilaiset kävelypinnat ja niiden vaih-
televuus, huonekalut ja niiden sijoittelu, apuvälineiden epäsopivuus tai puutteelli-
suus sekä valaistus. (Mänty ym. 2007, 10-11.) 
2.4 Kaatumisvammat ja niihin vaikuttavat tekijät 
 
Yleisimpiä sairaalahoitoa vaativia kaatumisvammoja iäkkäillä ovat murtumat ja 
pehmytkudosvammat. Kaikki kaatumiset eivät johda vammoihin, mutta iäkkäiden 
kaatumisista noin puolet johtaa erilaisiin pehmytkudosvammoihin. Murtumien osa 
on noin 5 % ja 5-10 % koostuu muista vammoista kuten päähän kohdistuneista 
vammoista tai nivelten sijoiltaanmenoista. Lonkkamurtumien osa kaikista kaatu-
misvammoista on hyvin pieni (1-2 %), mutta yli 90 % kaikista lonkkamurtumista 
syntyy kaatumisten seurauksena. (Mänty ym. 2007, 9.) 
 
Kaatumisvammojen laatu riippuu erilaisista tilannetekijöistä, kuten kaatumishet-
ken liikevoimasta, kehonasennosta ja iskun suunnasta. Olennainen osatekijä on 
myös iskuenergian vaimennus, johon vaikuttavat pehmytkudosten paksuus, suoja-
refleksit, vaatetus, suojavarusteet sekä kaatumispinta. Murtumien syntymisessä 
olennaisena osatekijänä on myös luun lujuus, joka alkaa heikentyä jo 35–40 vuo-
den iässä. Naisilla luun menetys on suurempaa kuin miehillä. (Mänty ym. 2007, 9; 
Honkanen ym. 2008, 15–16.) 
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2.5 Kaatumisen ennaltaehkäisy 
 
Kaatumisten taustalla on monia vaikuttavia riskitekijöitä ja tämän vuoksi kaatu-
misten ja niiden seuraamusten ehkäisy on hankalaa, varsinkin kun osa tekijöistä 
on itsestä riippumattomia. Ennaltaehkäisyä voidaan tehdä muun muassa kiinnit-
tämällä huomiota ravitsemuksen laatuun, lääkitykseen, näkökykyyn, asuin- ja lä-
hiympäristön turvallisuuteen sekä apuvälineisiin. Ennaltaehkäisy on kuitenkin 
tehokkaampaa, kun useita eri toimenpiteitä yhdistetään ja tehdään samanaikaises-
ti. (Chang ym. 2004; Kannus 2006, 3-4.) 
 
Fyysisellä aktiivisuudella on todettu olevan positiivinen yhteys ikääntyvän henki-
lön tasapainoon, luun tiheyteen, lihasvoimaan sekä kaatumisen pelkoon. Yhdistä-
mällä fyysisen aktiivisuuden lisäämistä muihin interventiokeinoihin on saatu mer-
kittävää laskua ikääntyvien kaatumismäärissä. (Lehtola 2000, 6-8) Liikunnan on-
kin todettu olevan toistaiseksi tehokkain keino ehkäistä kaatumisia. Tutkimusten 
mukaan säännöllisellä liikunnalla voidaan vähentää iäkkäiden kaatumisriskiä sekä 
kaatumisiin liittyvien murtumien syntyä. Säännöllisesti toteutetulla liikuntaohjel-
malla voidaan pienentää iäkkäiden ihmisten kaatumisriskiä jopa puolella (Sihvo-
nen 2005, 3).  
 
Tutkimuksista tehtyjen Cochrane -katsausten mukaan fyysisten harjoitteiden in-
terventioilla on positiivinen vaikutus tasapainoon, joskaan niiden pitkäaikaista 
vaikutusta ei voida pitää toteen näytettynä. Myös kaatumisen riskin on todettu 
pienentyvän harjoitteiden myötä. Harjoittelun tulee olla mahdollisimman moni-
puolista ja sisältää lihasvoima- ja tasapainoharjoittelua. Lisäksi sen tulee tapahtua 
moniammatillisessa ympäristössä vaikutusten tehostamiseksi. (Howe ym. 2007, 
McClure 2007, Cameron ym. 2010.) Lihaskuntoharjoittelu parantaa kävelynopeut-
ta ja tasapainoa sekä kohentaa mielialaa, mutta se ei yksinään riitä vähentämään 
kaatumisia ja terveydenhuollon kustannuksia (Timonen 2007). 
 
Liikunnalla aikaan saadut vaikutukset eivät varastoidu, joten harjoittelun säännöl-
linen toistuvuus on tärkeää. Fyysisen suorituskyvyn parantamiseksi liikuntaohjel-
man on oltava myös progressiivinen, jolloin se tarjoaa elimistölle haastetta lisää-
mällä asteittain harjoitusmäärää ja intensiteettiä. Lisäksi on muistettava myös pa-
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lautumisen tärkeys. Eri ominaisuuksien harjoittamisessa on erilaiset palautumis-
ajat, joista tulee pitää kiinni tuloksellisen harjoitusvasteen saavuttamiseksi. Esi-
merkiksi taitoja voidaan harjoittaa useita kertoja päivässä, mutta voimaa korkein-
taan joka toinen päivä. Parhaiten on todettu vaikuttavan ryhmässä toteutettava eri 
interventiokeinoja hyödyntävä harjoittelu. (Carter, Kannus & Chang 2001; Day 
ym. 2002; Alen & Rauramaa 2005, 31.) 
2.5.1 Lihasvoima 
 
Ikääntymisen myötä lihaskudoksen määrä vähenee ja se osittain korvautuu rasva- 
ja sidekudoksella. Tämä johtuu liikehermosolujen vähenemisestä sekä palautu-
mattomista soluvaurioista. Ilmiötä kutsutaan sarkopeniaksi. Samassa yhteydessä 
lihassolujakaumassa tapahtuu muutosta hitaiden ja nopeiden solujen suhdeluvun 
kallistuessa hitaiden puoleen. Näin ollen voimantuottoteho heikkenee maksimili-
hasvoimaa nopeammin. (McArdle, Katch & Katch 2007, 894; Sipilä, Rantanen & 
Tiainen 2008, 113-114.) 
 
Lihasheikkous on keskeinen kaatumistapaturmaa ennustava tekijä. Aktiivinen 
lihasvoima heikkenee iän myötä passiivista lihasvoimaa nopeammin, mutta lihak-
siston rakennetta ja suorituskykyä voidaan ylläpitää riittävällä kuormituksella. 
Harjoittelu tulee olla pitkäkestoista, jotta lihassyiden pinta-alassa ehtii tapahtua 
kasvua ja aineenvaihdunnassa tehostumista. Harjoittelun myötä myös jänteiden 
lujuus paranee. Harjoittelu tulee aloittaa pienellä intensiteetillä komplikaatioiden 
minimoimiseksi, mutta intensiteettiä ja vaihtelevuutta tulee lisätä ajan myötä koh-
distaen harjoitteet kaikkiin kehon lihasryhmiin. (Heikkinen 2005, 193.) Päivittäis-
ten toimintojen kannalta lihasvoiman nopeudella on suuri merkitys. Nopeaa voi-
mantuottoa tarvitaan muun muassa kävelyssä, nostelussa ja äkillisissä asennon- ja 
suunnanmuutoksissa. (Heikkinen 2005, 193; Liu & Latham 2009.) 
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2.5.2 Tasapaino 
 
Tasapainon hallinta on kehon hermojärjestelmän vähitellen oppima motorinen 
taito. Se on edellytys kaikelle liikkumiselle ja on olennainen osa päivittäisistä 
toiminnoista suoriutumisessa. Jotta asennonhallinta onnistuu, tulee keskushermos-
ton, hermolihasjärjestelmän, tuki- ja liikuntaelimistön, sisäkorvan tasapainoeli-
men, näköaistin, mekaanisten tuntoaistien sekä asento- ja liiketuntoaistin toimia 
yhteistyössä. Ikääntyessä kaikki aisti- ja havaintojärjestelmät sekä fyysinen suori-
tuskyky heikentyvät, jolloin näköaistiin turvautuminen lisääntyy. Ikääntymisen 
myötä keskushermoston rooli asennonhallinnan järjestelmistä tulevan tiedon yh-
distelijänä ja sopivien vasteiden tuottajana asennonhallinnassa korostuu. Kes-
kushermostollisen prosessoinnin muutoksilla on yksittäisissä säätelyjärjestelmissä 
tapahtuvaa heikentymistä merkittävämpi vaikutus asennonhallintaan. Jatkuvalla 
fyysisellä aktiivisuudella voidaan ylläpitää nopeaa tiedonkäsittelyä. (Pajala ym. 
2008, 136–138; McArdle ym. 2007, 896-897.) 
 
Tasapainon hallinta tapahtuu ennakoivien ja palautetta antavien mekanismien 
kautta. Sensorisen tiedon perusteella hermostollinen ohjaus tuottaa motorisen vas-
teen, joka määräytyy kunkin tilanteen ja tehtävän asettamien vaatimusten mukai-
sesti. Motoriset vasteet voidaan jaotella reflekseihin, automaattisiin strategioihin 
ja tahdonalaiseen kontrolliin. Näistä kolmesta selkäydintasolla muodostuvat ref-
leksit heikkenevät iän myötä muita vähemmän. (Pajala ym. 2008, 136–138; 
McArdle ym. 2007, 896-897.) 
 
Kuten muidenkin ominaisuuksien, myös tasapainon ylläpitämiseen tarvitaan sään-
nöllistä harjoittelua. Asentokontrollijärjestelmässä tapahtuvien muutosten myötä 
tasapaino heikkenee vanhetessa. Tasapainon parantaminen edellyttää tarkoin mää-
riteltyjä yksilöllisen suoritustason mukaisia sekä haastavia harjoitteita, jotka haas-
tavat monipuolisesti tasapainojärjestelmää. Harjoitusten sisältö tulisi koostua sekä 
dynaamisista että staattista tasapainoa kehittävistä harjoitteista. Harjoitteiden 
myötä kehon hahmottaminen paranee ja tätä kautta myös kaatumisen pelko piene-
nee. Tasapainon harjoittamisessa olennaista on myös omien kykyjensä rajojen 
tunnistaminen. (Skelton & Beyer 2003; Sihvonen 2006, 6-7; Heikkinen 2005, 
195.) 
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Tasapaino on lihasvoimaa hyödyntävä motorinen taito. Motoristen taitojen kehit-
tyminen ja harjaantuminen edellyttää toistuvaa harjoitusta. Toistojen aikana kun-
kin taidon edellyttämissä neuraalisissa kudoksissa tapahtuu pysyviä rakenteellisia 
ja kemiallisia muutoksia. Onnistuneesta suorituksesta tuntemukset välittyvät ha-
vaintomotorisen järjestelmän ja lihasten kautta muistiin ja näin oppimisen on 
mahdollista edetä. Uuden motorisen taidon oppiminen on alussa nopeaa mutta 
hidastuu ajan myötä jolloin muutokset taidon kehittymisessä tapahtuvat vähitel-
len. Oppiminen on tehokkainta jos harjoittelu on progressiivista, mutta perustaito-
jen tulee olla hallussa ennen siirtymistä haastavampiin suorituksiin. (Purtsi 2006, 
10-18.) Nuorilla motoristen taitojen oppiminen on nopeampaa ja tehokkaampaa, 
mutta iäkkäiden oppimista voidaan tehostaa tarkalla tehtävän ohjeistuksella sekä 
harjoittelun ajoittamisella lähelle varsinainen tehtävän suorituksen ajankohtaa 
(Tunney ym. 2003). Vaikkakin ikääntyminen aiheuttaa kognitiivisten ja motoris-
ten toimintojen heikentymistä, motorisen muistin ansioista opitut taidot säilyvät 
aikuisilla usean vuoden ajan ilman ylläpitävää harjoittelua (Smith ym. 2005). Tai-
don oppimisen kannalta olennaista on yksittäisen harjoituskerran keston sijaan sen 
intensiivisyys, sopiva haasteellisuus ja harjoituskertojen säännöllinen toistuvuus. 
Tärkeää on myös opetuksen laatu sekä harjoitteiden variointi. Karkean motorisen 
taidon oppimiseen soveltuvin tapa harjoitella on tehdä vähemmän toistoja use-
ammalla harjoituskerralla. Suuremmista toistomääristä yksittäisen harjoituskerran 
aikana on selkeämmin hyötyä hienomotoristen vaativien taitojen oppimisessa. 
(Magill 2003, 306-335.) 
2.6 Kaatumistapaturmien ennaltaehkäisy Suomessa  
 
Tutkitusti tehokkaita kaatumisia vähentäviä keinoja ovat lääkityksen vähentämi-
nen, ryhdin hallinnan harjoittelu, näkemiseen liittyvien ongelmien minimointi, 
tasapainon, kävelyn ja lihasvoiman harjoittelu sekä ulkoisten riskitekijöiden kar-
toitus ja vähentäminen. Vakavien kaatumistapaturmien määrää on pystytty vähen-
tämään kouluttamalla ammattilaisia, jotka työskentelevät iäkkäiden ihmisten 
kanssa auttaen kaatumisten ennaltaehkäisyssä. (Tinetti ym. 2008; Sihvonen, S., 
Salmela, R., Pajala, S. 2009b, 34.)  
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Invalidiliitto yhdessä Suomen Judoliiton kanssa ovat tiedottaneet liukastumistapa-
turmien riskeistä ja turvallisesta talviliikkumisesta kampanjassaan ”Talvisia jänni-
tysnäytelmiä”. Kampanja-aika sijoittuu liukkaimpien talvikuukausien ajalle alku-
vuoteen. Kampanjan Internet-sivustolla tarjottavan tiedon lisäksi liitot järjestävät 
eri puolilla Suomea infotilaisuuksia, joissa jaetaan tietoa talviturvallisuudesta ja 
tutustutaan käytännössä turvalliseen kaatumiseen ja sen harjoittelemiseen. (Invali-
diliitto ry 2010a, Invalidiliitto ry 2010b.) 
 
Suomessa Kansanterveyslaitos tekee tärkeää työtä kaatumistapaturmien ennalta-
ehkäisyn saralla. Sen tuottama Iäkkäiden kaatumisten ja murtumien ehkäisy – 
ohjelma IKINÄ tarjoaa materiaalia ja työkaluja iäkkäiden parissa työskenteleville. 
Opas sisältää toimintamallin kaatumisten ehkäisyyn ja ohjaa kuinka toimenpiteitä 
kannattaisi kohdentaa. Tähän vakavaan kansanterveydelliseen ongelmaan tulisi 
kiinnittää huomiota kunnallisen johdon tasolla, mutta myös kansalaisten keskuu-
dessa ja kansalaisjärjestöissä. Siksi on tärkeää että aihetta käsitellään mediassa ja 
ajantasaista tietoa viedään eteenpäin päättäjille. (Sihvonen, S., Salmela, R., Pajala, 
S. 2009b, 34.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on tavoitteenaan tuottaa vuo-
sittaisiin tapaturmakatsauksiinsa enemmän aluekohtaista tietoa tapaturmien syn-
nyttämistä kustannuksista. Tällöin voidaan vielä paremmin suunnata toimenpiteet 
oikeisiin kohderyhmiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009a, 14.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksessä (2009) on kartoitettu ikääntyneiden 
hyvinvoinnin ja terveyttä edistävän toiminnan lähtökohtia ja tavoitteita. Selvityk-
sessä on kartoitettu aihepiirin parissa toimivaa palvelu- ja neuvontaverkostoa ja 
niiden jakaantumista valtakunnallisesti sekä kuntatasolla. Järjestöt, seurakunnat ja 
yritykset ovat tärkeänä osana täydentämässä kuntien palvelutarjontaa. Tärkeänä 
hyvinvointia edistävänä osana käsitellään myös ehkäisevää toimintaa, johon kuu-
luu myös kaatumistapaturmien ennaltaehkäisy. Yhtenä esimerkkinä on valtakun-
nallinen Voimaa vanhuuteen -hanke (2004–2009), jonka tavoitteena oli kehittää ja 
lisätä kotona asuville iäkkäille liikuntapalveluja ja neuvontaa mukaan lukien li-
hasvoima- ja tasapainoharjoittelua kaatumisen ehkäisemiseksi. 
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Sosiaali- ja terveysministeriön toimesta on koottu sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaisille suunnattu opas Ikäihmisten kaatumistapaturmat ja niiden ennaltaehkäisy. 
Se on tuotettu osana Kotitapaturmien ehkäisykampanjaa, johon ovat osallistuneet 
sosiaali- ja terveysministeriö, sisäasiainministeriö, Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos sekä useat kansalliset järjestöt ja yhdistykset. (Honkanen ym. 2008, 4-5) 
 
Yksi merkittävä aiheen parissa työskentelevä taho on Kouvolassa toimiva Tapa-
turmien ja väkivallan ehkäisykeskus Start. Keskuksen tapaturmahankkeen ohessa 
on kehitetty tapaturmien seuranta- ja ehkäisyohjelma, joka toimii verkossa ja on 
näin otettavissa käyttöön ympäri Suomea. Ohjelman avulla on mahdollista tilas-
toida tapaturmatietoja ja käyttää niitä edelleen ehkäisytyössä. (Honkanen ym. 
2008, 22; Nurmi-Lüthje 2009, 47.) 
2.7 Kaatumisen harjoittelu 
 
Kamppailulajeille ominaisten kaatumistekniikkaharjoitteiden on osoitettu vähen-
tävän erityisesti lonkkaan kohdistuvia voimia ja lonkkamurtumia kaatumistapa-
turmien yhteydessä (Groen, Weerdesteyen & Duysens 2007; Groen ym. 2010). 
Kaatumistekniikoiden sisällyttäminen harjoitusohjelmaa rajoittaa osallaan inter-
vention ajankohtaa, sillä tutkimustiedon mukaan iäkkäiden kohdalla kaatumishar-
joitteita hankaloittavat terveysongelmat (Soila, Pietiläinen & Hirvensalo 2008, 
55). 
 
Judon lajinomaisen harjoittelun tieteellistä perustelua sisältävän teoksen Secrets of 
Judo kaatumistekniikoita koskeva osio kuvailee fysiikan lakien periaatteita. Nii-
den yleispätevä luonne tukee harjoitteiden suunnittelua. (Watanabe & Avakian 
1974, 95-100.) Suhteellisen lyhyt harjoituskokonaisuus on perusteltavissa kamp-
pailulajien harjaantuneiden harrastajien ja kokemattomien henkilöiden tah-
donalaisten reaktioiden onnistumista vertailevan tutkimuksen tuloksilla. Tutki-
muksessa erot vertailtavien henkilöiden välillä olivat suhteellisen pienet. (Van 
Swigchem ym. 2009.) 
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Ikääntyville suunnattua itsepuolustus- ja kaatumisharjoittelua on tutkittu jonkin 
verran, mutta kyseisten aiheiden kurssikokeiluista ei löydy toistaiseksi raportteja 
suomeksi eikä englanniksi (Soila, Pietiläinen & Hirvensalo 2008, 55). Kaatumisen 
harjoitteluun liittyvää lajisidonnaista ohjausta on tarjolla satunnaisesti, mutta jär-
jestelmällisesti koottua tutkittuun tietoon perustuvaa tuotetta ei vielä ole markki-
noilla. 
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3 TAVOITTEET JA TARKOITUS 
 
Opinnäytetyömme tavoitteen perustana on kaatumistapaturmien ennaltaehkäise-
minen sekä kaatumisten yhteydessä syntyvien vammojen lieventäminen. Tavoit-
teena on tuottaa tutkimustietoon pohjautuva kansanterveystyötä edistävä kolman-
nen sektorin palvelukonsepti kaatumistapaturmien ennaltaehkäisyyn. Palvelukon-
septilla tarkoitamme ryhmässä toteutettavaa terveysliikuntaa, jonka sisältö on 
suunnattu kaatumistapaturmien ennaltaehkäisyyn. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa ohjaajan opas kaatumistapaturmia 
ennaltaehkäisevään harjoitteluun. Tuote on suunnattu kansanterveystyön parissa 
toimiville julkisille ja kolmannen sektorin tahoille, joilla vastaavan muotoista toi-
mintaa on jo olemassa. Työn hankkeistajana toimii Lahden Ahkera, joka saa uutta 
materiaalia palvelutarjontaansa ammattimaisesti tuotettuna. Hankkeistaja saa käyt-
töönsä uudenlaisen harjoittelukokonaisuuden, jonka myötä pystyy tarjoamaan 
asiakaskunnalleen monipuolisempaa ja laadukkaampaa palvelua. Tuotteen ja sen 
sisällön avulla se pystyy ottamaan paremmin huomioon rajatun kohderyhmän ti-
lastollisesti merkittävät terveyden ja toimintakyvyn riskitekijät. 
 
Tarkoituksena on muodostaa ryhmäharjoituskokonaisuus ja sen ohjaamiseen tar-
vittavat kirjalliset ohjeet ammattitaitoiselle ohjaajalle. Tuotteen sisältö myös testa-
taan pilottiryhmän avulla. Tuotteen sisältö suunnitellaan niin että sitä voi käyttää 
sellaisenaan tai yhdistää siinä esiintyviä elementtejä jo olemassa oleviin terveys-
liikuntapalveluihin.  
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4 TUOTTEISTAMISPROSESSI 
Menetelmänä opinnäytetyössämme käytimme tuotteistamista. Tuotteistamispro-
sessi auttaa jäsentämään ja hyödyntämään omaa tietämystä fysioterapian alalta ja 
suunnittelemaan tuotetta, joka vastaa asiakkaan tarvetta. Tuotteistamisella pyri-
tään aikaansaamaan asiakaslähtöinen tuote. Prosessin tuloksena syntyvä tuote on 
sisällöltään ja tarkoitukseltaan määritelty ja sen huolellinen suunnittelu ja toteutus 
mahdollistaa asiakkaalle suurimman hyödyn tuotteesta. Tuotteistamisen avulla 
fysioterapian tietämystä ja osaamista voidaan tarjota muiden hyödynnettäväksi 
konkreettisen tuotteen kautta. Sillä pyritään edistämään ja ylläpitämään terveyttä 
ja hyvinvointia. (Jämsä & Manninen 2000, 9-14.) 
 
Tuotteistamisprosessissa on erotettavissa viisi eri vaihetta: ongelmien ja kehittä-
mistarpeiden tunnistaminen, ideavaihe, luonnosteluvaihe, tuotteen kehittely ja 
tuotteen viimeistely. Vaiheet etenevät prosessinomaisesti, mutta eivät sulje toisi-
aan pois. Edellinen vaihe voi olla vielä käynnissä jo seuraavaan siirryttäessä. 
(Jämsä & Manninen 2000, 28.) 
 
Omalta osaltamme tuotteistamisprosessi eteni hieman muunnellussa järjestykses-
sä. Prosessi alkoi opinnäytetyön ideoinnista ja päättyi valmiin tuotteen luovutta-
miseen Lahden Ahkeralle. Opinnäytetyön aihe oli selvillä ja ideointi käynnissä 
ennen kuin varsinainen hankkeistaja ja tilaus työllemme löytyi. Aineiston hankin-
nan jälkeen tuotetta luonnosteltiin ja suunniteltiin, mitä seurasi vielä tuotteen ke-
hitys eteenpäin testaamalla sitä käytännössä pilottiryhmän avulla. Rajasimme tuot-
teistamisprosessia niin, että tuotteen ulkoisen viimeistelyn jälkeen se luovutettiin 
Lahden Ahkeran käyttöön, jolloin markkinointi ja käyttöönotto ovat heidän itsen-
sä suunniteltavissa ja toteutettavissa. 
 
Seuraavissa kappaleissa on esitelty työn vaiheet eli mitä tuotteistamisprosessin 
aikana on tapahtunut. Lahden Ahkera ei vaatinut tuotteelle erityistä julkaisu- tai 
luovutusajankohtaa, joten saimme aikatauluttaa työmme omien tavoitteidemme 
mukaisesti. 
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4.1 Ideointi 
Uutta tuotetta luotaessa ratkaisuja etsitään käyttämällä erilaisia lähestymis- ja työ-
tapoja. Näitä ovat yleisimmin luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun menetel-
mät. Eri vaihtoehtojen ja innovaatioiden avulla pyritään löytämään ratkaisu ajan-
kohtaisiin usein organisaatiokohtaisiin tai paikallisiin ongelmiin. (Jämsä & Man-
ninen 2000, 35.) 
 
Opinnäytetyö lähti liikkeelle alkuvuodesta 2009 omien vahvuuksien tunnistami-
sesta ja tahdosta niiden hyödyntämiseen. Idea syntyi omasta harjaantuneisuudesta 
ja aktiivisesta roolista kamppailu-urheilun sekä terveysliikunnan parissa ja niiden 
soveltamisesta kansanterveyden tuleviin haasteisiin. Yksi suurimmista ikääntyvän 
väestön toimintakykyä uhkaavista tekijöistä ovat kaatumistapaturmat. Toiminta-
kyvyn ylläpitämisen kannalta tehokkainta kaatumistapaturmien kohdalla on niiden 
ennaltaehkäiseminen.  
 
Työn aihetta ja sen rajausta tarkasteltiin eri yhteyksissä opintojen lomassa ennen 
varsinaiseen opinnäytetyöprosessiin ilmoittautumista. Ideoinnin pohjalta päätim-
me ryhtyä tuottamaan kaatumistapaturmien ennaltaehkäisevää ryhmäharjoiteko-
konaisuutta. Opinnäytetyöstä päätettiin tehdä toiminnallinen edellä mainittujen 
vahvuuksien sekä hyvien verkostojen tukemana. Opinnäytetyöprosessiin ilmoit-
tautuminen tapahtui syyskuussa 2009. 
4.1.1 Tuotteen sisällön kohderyhmän valinta 
 
Suunniteltavan ja toteutettavan harjoituskokonaisuuden kohderyhmänä ovat iäl-
tään riskiryhmässä olevat, mutta ei vielä vakaviin kaatumistapaturmiin joutuneet 
henkilöt. Suomalaisilla 45 ikävuodesta eteenpäin tapaturmaisissa ja väkivaltaisissa 
kuolemissa kaatumis- ja putoamistapaturmat ovat kolmen yleisimmän kuolinsyyn 
joukossa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009b). Aihepiirin parissa toistaiseksi 
tehty tutkimus sekä ennaltaehkäisyyn tuotettu materiaali on kohdistettu iäkkää-
seen väestönosaan. Ennaltaehkäisevässä harjoittelussa on huomioitu pääasiassa 
tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelu, mutta varsinaisia kaatumisen harjoitteita löy-
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simme vain Invalidiliiton ja Suomen Judoliiton ”Talvisia jännitysnäytelmiä” – 
kampanjasta sekä satunnaisista tutkimuksista ja lehtiartikkeleista.  
 
Kaatumistapaturmiin altistavista tekijöistä pyrimme ennaltaehkäisemään niitä, 
joihin fyysisillä harjoitteilla on tehokkainta vaikuttaa kuten liikkumis- ja toimin-
takyky. Rajasimme pois muun muassa lääkityksen, alkoholin, vakavat perussai-
raudet ja ympäristötekijät. Keskeisin vakavan kaatumistapaturman ennustaja, ai-
empi kaatumistapaturma, jätetään myös huomiotta harjoitteita koottaessa, sillä 
tavoitteena on kuntoutuksen sijaan ennaltaehkäisy. Opinnäytetyössämme pääsään-
töinen kohderyhmä on eläkeiän kynnyksellä oleva ikääntyvä työväestö. Näin ollen 
otollisin interventiohetki on ennen kuin kaatumistapaturmien riskit ja seuraukset 
äityvät liian vakaviksi.  
4.1.2 Työn haasteet ja ongelmat 
 
Aiheelle sekä sen osa-alueille löytyy laaja ja yksityiskohtainen teoria- ja tutki-
muspohja. Ongelmana ja haasteena onkin oleellisen tiedon rajaaminen. Toisaalta 
tuotetun harjoitekokonaisuuden käytännön toteutus tiettyjen yksittäisten harjoit-
teiden valinnan osalta nojaa ohjaajan ammattitaitoon. Näin ollen pyrimme perus-
telemaan tiettyjen ominaisuuksien harjoittelun merkityksen ennaltaehkäisyssä 
emmekä pureudu ohjaajan tekemiin valintoihin harjoitteiden tai toteutustavan suh-
teen. 
 
Mainittavana ongelmana on kaatumistekniikoiden ohjaajalta vaatima perehdytys. 
Tuotteen muut harjoitteet ovat liikunnan ja kuntoutuksen ammattilaisille tutumpia, 
mutta kaatumistekniikat yleensä vaativat erillistä asiantuntijuutta. Tämän vuoksi 
koemme tärkeäksi, että työn hankkeistajan edustaja on läsnä pilottiryhmän harjoi-
tuksissa. Tällöin tieto tekniikoiden oikeasta ohjaamisesta ja vaatimustasosta siir-
tyy eteenpäin myös ensikäden tiedon kautta. Opinnäytetyön haasteena onkin tuot-
taa ammattiohjaajan käyttöön materiaalia, jolla kyseinen erikoisosaaminen ei ole 
välttämätöntä.  
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Erityisenä haasteena koemme asiakasryhmän mielenkiinnon ja motivaation herät-
tämisen. Tuotteen sisällön tulee olla tarpeeksi tiivis ja kattava, jotta sitä on helppo 
markkinoida ja hyödyntää terveysliikuntapalvelujen tuotannossa.  
4.1.3 Eettiset näkökohdat 
 
Pilottiryhmän jäsenten valikoituminen vapaaehtoisuuden perusteella saattaa hei-
kentää sen verrattavuutta siihen kohderyhmään, jolle tuotteen sisältö on suunnattu. 
Ryhmältä saamamme palautteen sovellettavuus jatkokehittelyssä ei siis ole ennal-
ta varmistettavissa. Pilottiryhmän jäseniä ei kuitenkaan saateta vaaraan tuotekehi-
tyksen nimissä. 
 
Kaatumistekniikat valitaan ilman suoraa viittausta yksittäisiin kamppailu- tai itse-
puolustuslajeihin. Tekniikoita saatetaan myös soveltaa lajinomaisten piirteiden 
poistamiseksi ja tuotteen sisällön kohderyhmän huomioimiseksi. 
 
Työn kytkökset juuri fysioterapiaan esimerkiksi liikunnanohjauksen sijaan löyty-
vät yleishyödyllisen terveysliikunnan tai lajinomaisten ominaisuuksien kehittämi-
sen täydentämisestä tarkoin määritellyn intervention muodostamisen vaatimilla 
diagnostisilla rajauksilla. Tähän päämäärään olemme pyrkineet käyttämällä tuo-
retta ja asiantuntevaa lähdeaineistoa. Fysioterapeutin tietämys kehon ja sen elin-
järjestelmien toiminnan tasosta on oppaan suunniteltua käyttäjää syvempi. 
 
4.2 Yhteistyökumppanin hakeminen 
Lähdimme kartoittamaan omista yhteistyöverkostoistamme tahoja, joiden toiminta 
ja resurssit vastaisivat työmme aihetta. Lahden Ahkera oli vahvin ehdokas, joka 
pystyy hyödyntämään työtämme omassa toiminnassaan terveysliikunnan saralla. 
Ahkeran aikuispuolen harrasteliikuntavastaava Marja Puttonen oli kiinnostunut 
aiheesta ja oli valmis tarjoamaan seuran resursseja pilottiryhmän toteuttamiseen 
tuotteen kehittämiseksi. Toimeksiantosopimus allekirjoitettiin joulukuussa 2009. 
Hankkeistajan vaatimuksesta konseptin tuli olla toteutettavissa muodossa, joka 
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sopisi heidän toimintaansa. Täten päädyimme tuottamaan kirjallisen oppaan pel-
kän sisällön tuotannon sijaan. 
 
Lahden Ahkera on perinteikäs ja laaja-alainen lahtelainen urheiluseura, jonka juu-
ret juontavat aina perustamisvuoteen 1907 saakka. Vivahteikkaan historian ja laji-
kirjon jälkeen Ahkeran urheilu on kaventunut kahteen lajiin, painiin ja yleisurhei-
luun. Molemmissa lajeissa seuran urheilijat ovat kansallisen tason huipulla ja ak-
tiivinen kehitystyö lasten ja nuorten parissa on jatkuvaa. (Huovila 2007, 12, 297-
298.) 
 
Yli 100-vuotiaan Lahden Ahkeran toiminnassa on mukana suuri määrä ihmisiä. 
Juhlavuonna 2007 seurassa oli kaikkiaan 2014 jäsentä. Ahkeran tavoitteena on 
tarjota jäsenilleen mahdollisuus kilpailla ja harrastaa liikuntaa sekä kokea onnis-
tumisia näissä yhteisissä tapahtumissa. Tämän toteuttaminen edellyttää seuran 
toimijoiden taitojen jatkuvaa kehittämistä sekä motivoimista toiminnan tason pi-
tämiseksi korkealla. (Huovila 2007, 40.) 
 
Seuran toimintaan kuuluu merkittävältä osin lajisidonnaisen harjoittelun järjestä-
misen lisäksi myös kunto- ja terveysliikuntapalvelujen tuottaminen. Vuonna 2002 
käyttöönotetulla Ahkera-salilla järjestetään ympäri vuoden harrastetoimintaa niin 
lapsille kuin aikuisillekin iltapäivätoiminnan, leirien ja eri harrastusryhmien muo-
dossa. (Huovila 2007, 37, 298.) 
4.3 Aineiston hankinta 
 
Lähdimme keräämään teoreettista tietopohjaa luotettaviksi todetuista oppimateri-
aaleista sekä fysioterapian, fysiologian ja gerontologian kirjallisuudesta. Peruste-
lut sekä aihevalinnalle että tuotteen sisällölle haettiin Kansanterveyslaitoksen jul-
kaisemista tilastoista ja aiheeseen liittyvistä kansainvälisistä tutkimuksista. Tuot-
teen kehittämiseksi kokosimme aineistoa myös pilottiryhmän harjoitusten yhtey-
dessä tekemistämme havainnoista sekä harjoituskokonaisuuden päätteeksi kerä-
tystä kirjallisesta palautteesta. 
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Haastava osa-alue tiedonhankinnassa oli kaatumistekniikoiden teoreettinen perus-
telu. Aiheesta ei ole tarkasti rajattua luotettavaa tutkimusnäyttöä. Yksittäisissä 
lajisidonnaisissa julkaisuissa esiintyvät tulkinnat ja mielipiteet saattavat olla risti-
riitaisia. 
 
Oma tietous ja pitkäaikainen kokemus kamppailulajien sekä terveysliikunnan pa-
rissa toimimisesta toimi myös lähdeaineistona työlle etenkin harjoituskokonaisuu-
den ja yksittäisten harjoitteiden suunnittelussa.  
4.4 Tuotteen suunnittelu 
 
Tuotteen suunnitteluvaiheessa yhdistyivät tuotteistamisprosessin luonnostelu- ja 
kehittelyvaiheet. Luonnostelussa analysoidaan, mitkä eri näkökohdat ja tekijät 
ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistamista. Kehittelyvaihe etenee niiden valit-
tujen ratkaisujen, rajausten, periaatteiden ja asiantuntijayhteistyötahojen mukaan, 
joihin luonnosteluvaiheessa on päädytty. (Jämsä & Manninen 2000, 43, 54.) 
 
Tuotteen sisällön muoto johdettiin Lahden Ahkeran terveysliikuntapuolen käytän-
teistä, jotka sisältävät paljon ryhmäliikuntatunteja. Toteutusmuodoksi valikoitui 
täten ryhmäharjoite, jonka yksittäisenä kestona on noin tunti. Harjoituskertoja on 
yksi viikossa, jotta se on helpommin yhdistettävissä monipuolisempaan liikunnal-
liseen aktiivisuuteen. Harjoitteiden progressiivisuudesta huolimatta yksittäisen 
harjoituskerran sisältö ei saa olla edellytyksenä seuraavaan harjoituskertaan osal-
listumiselle.  
 
Yksittäisen harjoituskerran rakenne pohjautuu Ahkeran ryhmäliikuntatuntien ylei-
seen rakenteeseen: alkulämmittely, varsinainen harjoitusosio ja loppuverryttely. 
Tästä muodostimme seuraavanlaisen kokonaisuuden: lämmittely, kehonhallinta ja 
liikkuvuus, lihaskunto, tekniikkaosio ja loppuverryttely. Tämän jälkeen harjoittei-
ta mietittiin osa-alueittain. Suunnittelun seuraavassa vaiheessa oleellinen osa oli 
progressiivisuuden näkyminen harjoitteissa. Valittujen fyysisten ominaisuuksien 
jatkuvaksi kehittämiseksi harjoitteiden progressiivinen eteneminen on keskeistä.  
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4.5 Tuotteen sisällön testaaminen käytännössä 
 
Kaikissa tuotteistamisprosessin vaiheissa tarvitaan palautetta ja arviointia. Hyviä 
keinoja on esitestata tai koekäyttää tuotetta sen kehittelyvaiheessa tuotteistamis-
prosessiin osallistuvien tilaajien tai asiakkaiden avulla. Palautetta tuotteesta kan-
nattaa hankkia käyttäjiltä, jotka eivät tunne tuotetta ennestään riittävän kritiikin 
saamiseksi. Tuotteen koekäyttö ja palaute tulee hankkia mahdollisimman realisti-
sista käyttötilanteista. (Jämsä & Manninen 2000, 80.) 
 
Tuotteen sisällön toimivuutta ja omaksuttavuutta päädyimme testaamaan pilotti-
ryhmän avulla. Pilottiryhmän harjoituskokonaisuuden pituudeksi päätimme viisi 
tapaamiskertaa. Pituuden määrittelyyn vaikuttivat käytännön aikataulu sekä kaa-
tumisharjoitteiden vaikeustasojen määrä. Pilottiryhmä kokoontui tunniksi kerral-
laan kerran viikossa 25.2–25.3.2010 välisenä aikana. Kaksi ensimmäistä harjoi-
tuskertaa toteutettiin Trendi Fitness Launeen ryhmätiloissa. Loput kolme harjoi-
tuskertaa pidettiin Suurmäen kentän liikuntahallilla. Keräsimme osallistujilta pa-
lautetta suullisesti harjoitteiden aikana sekä harjoituskokonaisuuden päätteeksi 
kirjallisessa muodossa. Näiden kommenttien ja vinkkien pohjalta lähdimme teke-
mään mahdollisia muutoksia lopulliseen tuotteeseen. 
4.6 Palautteet, muutokset ja viimeistely 
 
Tuotteen viimeistely käynnistyy siitä saatujen palautteiden ja koekäytön pohjalta. 
Viimeistelyssä hiotaan yksityiskohtia, laaditaan käyttö- ja toteutusohjeita sekä 
suunnitellaan huoltotoimenpiteitä ja päivittämistä. (Jämsä & Manninen 2000, 81.) 
 
Palautetta prosessin aikana keräsimme pilottiryhmään osallistuneilta, hankkeista-
jan edustajilta, opponenteilta sekä ohjaavalta opettajalta. Kävimme saamamme 
palautteet yhdessä läpi maaliskuun aikana. Palautteen läpikäymisen jälkeen teim-
me tarvittavat muutokset yksittäisiin harjoitteisiin. Samassa yhteydessä muok-
kasimme ohjaajalle tulevan materiaalin lopulliseen muotoonsa. Tuotteen viimeis-
telyn jälkeen tuote luovutettiin Lahden Ahkeran käyttöön toukokuussa 2010. 
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5 TUOTEKUVAUS 
 
Seuraavassa esitellään tuotteen sisältöä ja sen koontia sekä siihen käytettyjä tieto-
lähteitä. Tuote on opas kaatumistapaturmia ennaltaehkäisevän harjoittelun ohjaa-
miseen. Hankkeistaja edellytti tuotteelta selkeyttä, helppolukuisuutta ja käytettä-
vyyttä. Vaikkakin tuotteen sisältö on koottu näyttöön perustuvasta fysioterapeutti-
sesta näkökulmasta, opas itsessään on suunnattu käytännön liikunnanohjaamiseen. 
Opas päätettiin tuottaa sähköisessä muodossa sen myöhemmän muokkaamisen 
sekä sähköisen jakelun mahdollistamiseksi. Tuotteen käyttö- ja julkaisuoikeus 
myönnetään sen luovuttamisen myötä hankkeistajalle sitä kuitenkaan tekijöiltä 
poistamatta. 
5.1 Sisältö ja rakenne 
 
Tuotteen sisältö koostuu harjoituskokonaisuudesta, jolla pyritään vaikuttamaan 
kaatumistapaturmiin ennaltaehkäisevästi. Ohjaajan opas sisältää keskeistä tausta-
tietoa kaatumistapaturmista, ohjeistusta harjoitusrakenteen koostamisesta ja 
muokkaamisesta sekä esimerkkejä harjoitettavista osa-alueista. Näiden avulla 
ammattitaitoinen ohjaaja pystyy paremmin suuntaamaan harjoitteet ja suunnitte-
lemaan niiden vaikeustasot kohderyhmää vastaaviksi. 
5.1.1 Harjoituskokonaisuus 
 
Harjoituskokonaisuus tässä toteutusmuodossaan koostuu yksittäisistä harjoitusker-
roista, joiden määrä vaihtelee suositustemme mukaisesti viidestä tapaamiskerrasta 
aina jatkuvaan ryhmätoimintaan. Harjoituskokonaisuuden yksittäisiä osia tai har-
joitteita voi halutessaan yhdistää jo olemassa oleviin liikuntapalveluihin.  
 
Jokaisen yksittäisen harjoituskerran suositellaan kestävän noin tunnin. Harjoitus-
kerran rakenne on seuraavanlainen: alkulämmittely, kehonhallinta, lihaskunto, 
kaatumisen harjoitteet sekä loppuverryttely. Alkulämmittelyn ja loppuverryttelyn 
toteuttamisen suhteen ohjaajalla on vapaammat kädet, kunhan osioiden yleiset 
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tavoitteet täyttyvät ja ne ovat kytkettävissä ominaisuuksien ja kaatumisen harjoit-
teisiin. Näitä osioita on avattu enemmän seuraavissa kappaleissa. 
5.1.2 Ominaisuusharjoitteet 
 
Säännöllisesti toteutetun liikuntaharjoittelun on todettu olevan toistaiseksi paras 
tapa ehkäistä kaatumisia. Kaikessa harjoittelussa progressiivisuus on avainase-
massa. Intensiteettiä ja vaihtelevuutta tulee harjoittelussa lisätä ajan myötä, jotta 
keho saa uusia haasteita ja kehitystä tapahtuu. Tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelu 
ovat oleellisimmat ominaisuudet, joita harjoittamalla voidaan ennaltaehkäistä kaa-
tumisia. (Sihvonen 2005, 3, Heikkinen 2005, 193.)  
 
Esimerkkejä ja vinkkejä liikkeisiin otettiin erilaisista kaatumistapaturmiin liitty-
vistä oppaista ja kampanjamateriaaleista (muun muassa IKINÄ-opas, Ikäihmisten 
kaatumistapaturmat ja niiden ennaltaehkäisy –Opas sekä Talvisia jännitysnäytel-
miä - kampanja), mutta liikkeistä kehitettiin sopivan haastavia ja vaihtelevia koh-
deryhmää ajatellen. Liikkeisiin kehiteltiin myös eri variaatiota kaiken tasoiset 
osallistujat huomioiden.  
 
Ominaisuusharjoitteet jaettiin kehonhallintaan ja lihaskuntoharjoitteluun. Näiden 
kahden fyysisen ominaisuuden harjoittelulla on tutkitusti vahvin näyttö kaatumis-
tapaturmien ennaltaehkäisyssä (Howe ym. 2007, McClure 2007, Cameron ym. 
2010). Kehonhallintaosuuteen sisällytettiin staattisen ja dynaamisen tasapainohar-
joittelun lisäksi myös liikkuvuusharjoitteita tasapainon korjausliikkeiden laajuu-
den ylläpitämiseksi. Lihaskunto-osioissa keskitytään keski- ja ylävartalon lihaksia 
vahvistaviin harjoitteisiin. Alaraajoille ei tässä yhteydessä teetetä erillisiä harjoit-
teita niiden osallistuessa painoa kantavina muiden osa-alueiden harjoitteisiin. Pa-
risuorituksena tehtäviä liikkeitä haluttiin sisällyttää harjoitteisiin, sillä ne ovat 
harvemmin käytössä ryhmäliikunnan ohjauksessa. Lisäksi pariharjoitteet mahdol-
listavat harjoittelun ilman lisävälineitä ja niillä harjoitetaan samalla yhteistoimin-
taa (Lahti & Salminen 2008, 6-7). 
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5.1.3 Kaatumisen harjoitteet 
 
Kaatumisen harjoitteilla pyrimme estämään ja vähentämään kaatumisten yhtey-
dessä syntyviä vammoja. Fyysisellä harjoittelulla voidaan myös vaikuttaa vähen-
tävästi kaatumisriskiin ja -pelkoon (Lehtola 2000, 6-7). Itse kaatumisen harjoitte-
lulla voidaan lisätä alaraajojen liikkuvuutta, lihasvoimaa, yleistä vartalonhallintaa 
sekä edelleen vähentää kaatumisen pelkoa (Soila, Pietiläinen & Hirvensalo 2008, 
55). 
 
Kaatumisen harjoitteet koottiin taekwondon, aikidon, hanmoodon, judon ja hoije-
onmoonsoolin kaatumistekniikoista. Harjoitteet valittiin niin, että ne kattaisivat 
neljä perussuuntaa: eteen, taakse ja sivuille. Rajatun kohderyhmän oletetun suori-
tuskyvyn perusteella rajasimme pois ympäri pyörähtävät kaatumistekniikat. Si-
vuille ja taakse suuntautuvien kaatumisten tekniikat perustuvat rullaavan liike-
suunnan muutokseen. Eteenpäin suuntautuva kaatumistekniikka on ainoa tyylil-
tään pysäyttävä tekniikka. Tekniikat valittiin helpon omaksuttavuuden ja mahdol-
lisimman vähäisten fyysisten vaatimusten perusteella. Harjoitteista pyrittiin kar-
simaan pois lajinomaiset piirteet. 
 
Harjoittelun progressiivisuuden vaiheet ovat selkeimmin rajattavissa lähtökorkeu-
den mukaan: istuen, kyykyssä, polviin nojaten ja seisten. Näiden tasojen käyttö 
selkeyttää harjoitteiden etenemistä. Tasosta toiseen siirtyminen on usean eri osan 
summa. Siihen vaikuttavat turvallisuus, toistojen tarve ja kaatumisten kriittisten 
vaiheiden hallinta. Vaikeusasteissa etenemisessä on otettava huomioon myös kaa-
tumisen pelon hallinta ja fyysiset ominaisuudet. Pelonhallintaa parantavat harjoit-
teisiin tottuminen, positiiviset kokemukset ja itseluottamus. Näitä kaikkia tulee 
tukea harjoitteiden ohjaamisessa. 
 
Fyysisten ominaisuuksien harjoittelun tulee edetä niin, että haastavampiin kaatu-
misen harjoitteisiin on olemassa edellytykset. Harjoitteiden suoritustavan tulee 
olla rento. Tämä saavutetaan sekä pelonhallinnalla että riittävällä fyysisellä suori-
tuskyvyllä. 
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5.1.4 Kirjallinen materiaali 
 
Kirjallinen luovutettava materiaali on ohjaajan opas. Tässä muodossa tieto säilyy 
muuttumattomana ja sitä on helppo jakaa. Se on käytännöllinen ja sisältää perus-
tietoa aihealueesta. Hyvin tuotettu opas vähentää erillisen ohjaajakohtaisen pereh-
dytyksen tarvetta. Oppaan sisältöä on rajattu sen käyttäjäkunta huomioiden. Täten 
ryhmäliikunnan ohjaamisen tietoa ja taitoa ei ole oppaaseen laitettu. Opasta ei ole 
tarkoitus seurata orjallisesti, vaan sen sisältöä tulee osata varioida. Harjoituskerto-
jen määrää ja sisältöä on mahdollista muokata ja vaihdella.  
 
Oppaaseen on sisällytetty taustatietoa kaatumistapaturmista, niihin vaikuttavista 
tekijöistä sekä niiden seurauksista. Tämän jälkeen on käyty läpi harjoituskerran 
rakenne osa-alueineen ja keskeisine teemoineen, jolloin muokkaamiselle on hyvät 
edellytykset. Jokainen harjoituskerta koostuu viidestä osa-alueesta: lämmittely, 
kehonhallinta, lihaskunto, kaatumisen harjoitteet ja loppuverryttely. Harjoitetta-
vista eri osa-alueista löytyvät esimerkkiharjoitteet ohjeistuksineen. Lisäksi oppaan 
lopussa on esimerkkirunko viiden harjoituskerran kokonaisuudesta. 
5.2 Tuotteen sisällön perusteet 
 
Tietoa kaatumistapaturmista ja niiden ennaltaehkäisystä oli löydettävissä melko 
laajasti tutkimusten, tilastojen sekä terveydenhuollon alan artikkeleiden ja julkai-
sujen puitteissa. Ainut vaikeammin löydettävissä oleva tieto oli kaatumisen har-
joittelun viitekehyksen kokoamiseen tarvittavat lähteet. Kontaktit aihealueen asi-
antuntijoihin tuottivat kuitenkin tulosta ja riittävästi tietoa osa-alueen kasaamisek-
si. Seuraavissa luvuissa on käyty läpi tarkemmin tuotteen sisällön perusteita. 
5.2.1 Asiantuntijuus 
 
Asiantuntijoiden tietoa sekä apua tiedonhaussa käytimme kaatumisen harjoitteiden 
suunnittelussa sekä niiden teoriapohjan koostamisessa. Heiltä saimme vinkkejä 
kirjallisuuteen ja hankkeisiin, jotka toimivat myös lähteinä työllemme.  
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Suomen Judoliiton koulutus- ja nuorisopäällikkö Marita Kokkonen toimii Judolii-
ton edustajana Invalidiliiton kanssa yhteistyössä toteutetussa Talvisia jännitysnäy-
telmiä -kampanjassa. Saimme hänen kauttaan tutustua kyseisen kampanjan raken-
teeseen, toteutukseen sekä ohjaajakoulutusmateriaaliin. Lisäksi Kokkonen toimitti 
lähdemateriaalia kaatumisen harjoitteiden suunnittelua varten. 
 
Fysioterapeutti (AMK), korealaisten itsepuolustuslajien Hoijeonmoosool- ja 
Hanmoodo-opettaja Inseon Hwang ohjasi meitä tiedonhankinnassa, kaatumistek-
niikoiden periaatteisiin perehtymisessä sekä niiden lajinomaisten piirteiden pois-
tamisessa. 
5.2.2 Tutkimustieto ja tilastot 
 
Tutkimukset, joita aiheen parissa on tehty, ovat kohdistuneet iäkkääseen väestön-
osaan. Näissä tutkimuksissa on käsitelty muun muassa lihasvoima- ja tasapaino-
harjoittelun vaikutusta kaatumisiin sekä moniammatillisen ympäristön ja useiden 
eri interventioiden samanaikaisuuden vaikuttavuutta kaatumisia vähentävästi. 
(Howe ym. 2007; McClure ym. 2007; Cameron ym. 2010.)  
 
Löytämämme tutkimustieto kaatumistapaturmista ja etenkin niitä ennaltaehkäise-
västä harjoittelusta on tuoretta, sillä aiheen parissa tehdään jatkuvaa tutkimus- ja 
kehitystyötä. Tilastokeskuksen kautta löysimme monia selventäviä tilastoja ja 
taulukoita aiheesta. Vaikka rajaamaamme tuotteen sisällön kohderyhmää koskevia 
tutkimuksia emme tavanneet, tukivat aiheeseen muuten liittyvät julkaisut valin-
taamme. 
5.2.3 Oma tieto ja kokemus 
 
Suurena lähdeaineistona tuotteen sisällön koostamiselle toimi myös oma tietämys 
ja käytännön kokemus kamppailulajien valmennuksesta sekä terveys- ja kuntolii-
kunnan parissa toimimisesta. Pitkäaikainen työskentely ohjaamisen ja valmennuk-
sen parissa käytännön kokemuksen kautta on tuonut paljon tietoa, jota on vaikea 
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saada vain kirjoja lukemalla. Näiden lisäksi molemmilla tekijöillä on taustalla 
Lahden ammattikorkeakoulun fysioterapian koulutusohjelman opinnot. 
 
Hermanni Parikka on aloittanut kamppailulajien harrastamisen vuonna 1994. Hän 
on toiminut Taekwondon ja Hanmoodon kurssiohjaajana ja tuomarina kahdentois-
ta vuoden ajan, jonka lisäksi hänellä on laajaa kokemusta yhdistystoiminnasta 
seura-, piiri- ja liittotasoilta. 
 
Sanna Kankaalla on taustalla ammattikorkeakoulun liikunnanohjaajatutkinto ja 
lähes kymmenen vuoden työkokemus liikunnan alalta. Kamppailulajitaustasta 
löytyy viidentoista vuoden ajalta kokemusta painista valmennuksen sekä aktii-
viurheilijan näkökulmista. 
5.2.4 Kirjallisuus ja muu lähdemateriaali 
 
Aiheeseen liittyvää kirjallisuutta oli tarjolla melko niukasti. Joitain teoksia löytyi 
lähialueen kirjastoista sekä asiantuntijoilta, joihin olimme yhteydessä opinnäyte-
työtä tehdessämme. Muina lähdemateriaaleina toimivat muun muassa Kansanter-
veyslaitoksen ja Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisut sekä alan artikkelit. 
Suuntaa ja vinkkejä tuotteen suunnitteluun haettiin myös omasta fysioterapian 
opiskelumateriaalista sekä eri tahojen aihealuetta koskevien hankkeiden ja kam-
panjoiden materiaaleista. 
 
Pilottiryhmän harjoitusjakson jälkeisessä tuotteen viimeistelyvaiheessa aineistona 
toimivat edellä mainittujen lisäksi myös omat muistiinpanomme jaksosta sekä 
saamamme palautteet osallistuneilta ja hankkeistajalta. 
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6 TUOTTEEN SISÄLLÖN TOIMIVUUDEN TESTAAMINEN 
 
Tuotteen sisältöä testattiin käytännössä pilottiryhmän avulla lyhyessä harjoittelu-
jaksossa, jonka aikana suunnittelemamme harjoitteet käytiin läpi. Palautetta har-
joitteista kerättiin jakson aikana suullisesti ja jakson päätyttyä myös kirjallisesti. 
Palautteen perusteella teimme tuotteeseen tarvittavat muutokset. 
6.1 Pilottiryhmän muodostaminen 
 
Tuotteen sisällön testaamista varten pilottiryhmä muodostettiin Lahden Ahkeran 
aikuisten harrasteliikuntaryhmistä. Loppuvuodesta 2009 opinnäytetyötämme esi-
teltiin eri kuntoliikuntaryhmissä ja asiakkaille tarjottiin mahdollisuutta osallistua 
työmme pilottiryhmään maksutta. Ryhmät, joille työtä esiteltiin, valittiin ikäja-
kauman perusteella. Myös opinnäytetyömme kohderyhmän ikärakenne mainittiin. 
Kiinnostuneilta kerättiin esittelyn yhteydessä henkilötiedot myöhempää yhtey-
denottoa varten. Esittelyvaiheessa pilottiryhmän kuvauksen avulla vapaaehtoisten 
joukko muodostui melko hyvin kohderyhmää vastaavaksi.  
 
Vapaaehtoisia lähestyttiin sähköpostitse tammikuussa 2010, jolloin heitä kehotet-
tiin varmistamaan osallistumisensa lopullisen pilottiryhmän kokoamiseksi. Ilmoit-
tautunutta ryhmää tiedotettiin harjoituskokonaisuuden sisällöstä ja tavoitteista, 
harjoitusajoista ja -paikoista sekä tarvittavista varusteista. Käytännön testauksen 
alussa pilottiryhmän kooksi muodostui yhdeksän henkilöä. Osallistujista naisia oli 
viisi ja miehiä neljä, kaikki ikähaarukalla 49–62 vuotta. 
6.2 Harjoitusjakso 
 
Harjoittelujakso koostui viidestä tunnin mittaisesta tapaamisesta, jotka toteutettiin 
torstai-iltapäivisin 25.2–25.3.2010 välisenä aikana. Ensimmäisellä kahdella har-
joittelukerralla Trendi Fitness Launeella harjoitusalustana toimi 1x2 metriset yh-
tenäiseksi alustaksi kootut tatamimatot. Kolme jälkimmäistä kertaa kokoonnuim-
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me Suurmäen kentän Liikuntahallille, jossa alustana oli painimolski. Tilavalintoja 
puolsivat niiden tarkoituksenmukaiset, turvalliset ja mukavat harjoituspinnat.  
 
Alustamateriaalin muutos tuki harjoitteiden vaikeusasteen etenemistä. Ensimmäis-
ten harjoituskertojen alustana toiminut tatami on materiaaliltaan kantavampaa ja 
pinnaltaan kovempaa, joka madaltaa kehonhallinnan harjoitteiden vaikeustasoa. 
Painimolskin pehmeämpi rakenne vähentää kaatumisen pelkoa, mutta osaltaan tuo 
lisää haastetta kehonhallinnan harjoitteisiin. Muiden osa-alueiden kohdalla näiden 
kahden alustamateriaalin välillä ei ole suurta eroa.  
 
Pilottiryhmän harjoitustapaamisissa toteutetut harjoitteet vastasivat suunnitellun 
konseptin sisältöä. Harjoitusrunko ja suunnitellut harjoitteet on esitelty liitteessä 1 
ja ne toteutettiin ryhmässä sellaisenaan. Harjoitusjakso ja tapaamiset toteutuivat 
suunnitellun mukaisesti. Harjoitusjakson sekä yksittäisten harjoitteiden tavoitteet 
kerrottiin osallistujille ohjauksen yhteydessä. 
6.3 Palaute jaksosta ja harjoitteista 
 
Halusimme kerätä palautetta pilottiryhmään osallistuneilta harjoituskokonaisuu-
den eri osa-alueiden vaikeustasoista, kestoista ja toistomääristä sekä koetuista 
hyödyistä ja haitoista. Lisäksi pyysimme vapaamuotoista palautetta ja kehittä-
misideoita. Palautelomakkeella (liite 2) keräsimme myös tietoa pilottiryhmän ja 
suunnitellun kohderyhmän vastaavuudesta. Hankkeistajalta haluttiin palautetta 
lähinnä kirjallisen materiaalin muodosta ja harjoituskokonaisuuden yhteensopi-
vuudesta muuhun palvelutarjontaan. Näiden palautteiden perusteella saimme ar-
vokasta tietoa kohderyhmiä vastaavien henkilöiden subjektiivisista kokemuksista. 
Palaute toimi yhtenä viitekehyksenä lopullisen tuotteen viimeistelyssä.  
 
Pilottiryhmään osallistuneilta kerättiin palautetta suullisesti tapaamisten yhteydes-
sä sekä kirjallisesti nimettömänä palautekyselyn muodossa viimeisen tapaamisen 
jälkeen. Palautetta keräsimme myös havainnoimalla pilottiryhmän osallistujia 
tapaamisten yhteydessä. Kiinnitimme ohjatessamme huomiota harjoitteiden rasi-
tustasoon, motoriseen vaativuuteen sekä opittavien tekniikoiden toistojen mää-
 28 
 
rään. Lahden Ahkeran edustajiin olimme yhteydessä säännöllisesti koko opinnäy-
tetyöprosessin ajan. Hankkeistajan toiveet ja palaute otettiin huomioon tuotekehit-
telyssä. Ohjaavalta opettajalta saimme ohjausta ja palautetta sähköpostitse sekä 
tapaamisten yhteydessä.  
6.4 Palautekyselyn tulokset 
 
Kävimme läpi saamaamme palautetta maaliskuun aikana. Palaute oli niukkasa-
naista, mutta pääsääntöisesti positiivista ja kannustavaa. Sekä aihe että sisältö ko-
ettiin yleisesti hyödylliseksi ja mielekkääksi.  
 
Kehonhallinta- ja lihaskuntoharjoitteet koettiin yleisesti ottaen sopiviksi. Muuta-
massa palautteessa toivottiin kehonhallintaharjoitteista pidempikestoisia suurem-
milla toistomäärillä. Lihaskuntoharjoitteiden osalta palaute oli kaksijakoista. Toi-
saalta harjoitteet koettiin helpoiksi ja toistoiltaan vähäisiksi ja toisaalta vaikea-
hkoiksi ja haastaviksi. Kaatumisen harjoitteet koettiin ensikertalaisena melko vai-
keiksi, mutta harjoitteiden kesto ja toistomäärät todettiin riittäviksi. Näiden har-
joitteiden kohdalla vapaa toistotahti mainittiin erikseen positiivisena palautteena.  
 
Palautteissa kukaan ei kokenut harjoituskokonaisuudesta haittaa. Tasapainohar-
joittelu mainittiin hyödylliseksi ja sen tarpeellisuus tuli ilmi. Kaatumisen harjoit-
teista uskottiin olevan hyötyä ja niitä pidettiin myös hyvinä lihaskuntoharjoitteina. 
Harjoituskokonaisuuden toivottiin olevan pitkäkestoisempi, jopa 10 tapaamisker-
ran kokonaisuutta ehdotettiin. Ajankohtana talvea pidettiin ryhmän toteuttamiselle 
hyvänä.  Palautteissa toivottiin harjoitusjakson sisältöön lisättävän venyttelyä ja 
liikkuvuuden harjoitteita sekä ohjausta omatoimisiin kotona tehtäviin harjoittei-
siin. Omasta saavutetusta kaatumisen rohkeudesta oltiin yllättyneitä: 
 
”Enpä olisi uskonut alussa että uskallan pyllähtää näinkin hyvin.” 
 – Nainen, 61 vuotta 
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6.5 Tuotteen muokkaaminen ja viimeistely 
 
Palautteen läpikäymisen jälkeen muokkasimme tuotteen sisältöä ja viimeistelim-
me sen ulkonäköä. Saamamme palautteen perusteella oppaasta tuli laajempi ja 
seikkaperäisempi mitä olimme ideointivaiheessa suunnitelleet.  
 
Oppaaseen lisättiin taustatietoa kaatumistapaturmista sekä tavoitteet kunkin osa-
alueen harjoittamista varten. Selkeyden vuoksi kaatumisen harjoitteet päätettiin 
esittää oppaassa myös kuvin. Liikkeiden valokuvaaminen suunniteltiin ja toteutet-
tiin itse. Hankkeistajan toiveesta opas sovitettiin A5-kokoon käyttömukavuuden 
vuoksi. Tekstin kirjasinkokoon ja asetteluun kiinnitettiin huomiota sisällön toteut-
tamisen aikaisen luettavuuden parantamiseksi.  
 
Yksittäisten harjoitteiden osalta nähtiin tarpeelliseksi laatia eri vaikeustason suori-
tustapoja. Harjoituskokonaisuuden vähimmäiskestoksi asetimme viisi harjoitus-
kertaa. Palautteen perusteella suosittelemme oppaassa kuitenkin pidempiä harjoi-
tusjaksoja. 
 
Lähetimme valmiin oppaan vielä viimeistä arviointia varten Marja Puttoselle huh-
tikuun alussa 2010. Hän oli sen sisältöön ja ulkoasuun tyytyväinen ja näin teke-
mämme tuote materiaaleineen siirtyi Lahden Ahkeran käyttöön toukokuussa 2010. 
Tuotesuojan ylläpitämiseksi ei esimerkkiharjoituskokonaisuutta laajemmin avata 
eikä tuotettua opasta julkaista tässä yhteydessä. 
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7 POHDINTA 
 
Kaatumistapaturmat ja niiden ennaltaehkäisy herätti mielenkiintomme ajankohtai-
suutensa vuoksi. Lisäksi koimme itse pystyvämme tuomaan aiheen käsittelyyn 
omaa näkemystä. Tutustuessamme aihealueeseen huomasimme sen keskittyvän 
iäkästä väestöä kuntouttavaan työhön ja kaatumistapaturmien uusiutumisen ennal-
taehkäisyyn. Täten päätimme kohdentaa oman työmme astetta alempaan ikäluok-
kaan, jolloin intervention ajankohta on otollisempi. Tämä mahdollisti hyviksi 
osoitettujen ominaisuuksien harjoittamisen lisäksi myös itse kaatumisen harjoitte-
lun. 
 
Työmme tavoitteena oli kaatumistapaturmien ennaltaehkäiseminen ja kaatumisten 
yhteydessä syntyvien vammojen lieventäminen tutkimustietoon pohjautuvan kan-
santerveystyötä edistävän palvelukonseptin avulla. Fysioterapeuttisen osaamisen 
tuotteistamisen kautta olemme luoneet välineen tavoitteiden saavuttamiseksi. 
Opinnäytetyössä tuotetun materiaalin konkreettisia vaikutuksia on tässä vaiheessa 
kuitenkin vielä liian aikaista määritellä. Pilottiryhmästä saadun kokemuksen ja 
palautteen perusteella tuotteen sisältö on osoittautunut toimivaksi. Tuotteen sisäl-
lön vaikuttavuudesta olisi hyvä tehdä seurantatutkimus sekä verrokkiryhmän että 
pitkäaikaisseurannan avulla esimerkiksi projektin tai opinnäytetyön puitteissa. 
 
Opinnäytetyömme oli tarkoituksensa mukainen niin teoreettisen viitekehyksen 
kuin käytännön toteutuksenkin osalta. Tuotettu opas vastasi hankkeistajan odotuk-
sia. Vaikkakin opas on suunnattu ammattiohjaajille, ei sen käyttö edellytä erillistä 
kamppailulajien asiantuntijuutta kaatumisen harjoittelun ohjaamiseen. Tuore tut-
kimustieto tuki tekemiämme valintoja harjoituskokonaisuuden osa-alueiden suh-
teista ja niiden harjoittamisesta. Tämän avulla olemme saaneet käyttää, kehittää ja 
soveltaa omaa asiantuntijuuttamme fysioterapian ja ongelmalähtöisen kunto- ja 
terveysliikunnan aloilla. Myös tuotteistamisprosessin teoria eri vaiheineen tuli 
paremmin tutuksi. 
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Opinnäytetyöprosessi kokonaisuudessaan oli aikataulultaan tiivis, mutta toimeen-
panoltaan onnistunut. Itse asettamastamme varsin aikaisesta määräajasta huoli-
matta emme joutuneet tinkimään toteutuksen emmekä tuotteen laadusta. Työn 
sujuva ja määrätietoinen eteneminen oli mahdollista Sannan aikaisemman Lahden 
Ammattikorkeakoulussa suoritetun liikunnanohjaajan tutkinnon sekä Hermannin 
Helsingin yliopistossa suorittamien kielenkääntäjän akateemisten opintojen tuo-
man kokemuksen avulla. Tämän ansioista pystyimme paremmin keskittymään 
työn varsinaiseen sisältöön prosessinhallinnan sekä tekstin tuottamisen rutiinien 
hankkimisen sijaan. Molempien kirjoittajien sijainti samalla paikkakunnalla hel-
potti aikataulujen yhteensovittamista ja mahdollisti käytännön yhteistyön koko 
prosessin ajan. Prosessin tiiviin aikataulun vuoksi opinnäytetyön raporttiosuuden 
tekstin kypsyttämiselle ei kuitenkaan jäänyt riittävästi aikaa. 
 
Tuotteistamisprosessi alkoi omalta osaltamme tuotteen ideointivaiheesta, jonka 
jälkeen tarjosimme ideoimaamme tuotetta sopivimmaksi valikoituneelle taholle. 
Hankkeistaja tunnisti tuoteideamme käyttöarvon ja soveltuvuuden omaan toimin-
taansa. Tuotteen sisällön kohderyhmän rajaus ei kahlitse hankkeistajaa asiakas-
ryhmien tai tuotteen markkinoimisessa. Aineiston hankinnassa haasteeksi nousi 
oleellisen tiedon rajaaminen. Vain yksittäisiä tutkimuksia valikoimalla vaaraksi 
olisi voinut muodostua otoksen objektiivisuuden säilyminen. Käyttämällä useita 
tutkimuskatsauksia varmistimme eri näkökulmien huomioimisen.  
 
Tuotteen sisällön suunnittelu eteni käsi kädessä aineiston hankinnan kanssa. Tie-
teelliset perusteet tukivat esimerkkiharjoitteiden valintaa ja terapeuttista kehittä-
mistä oma tietämyksen pohjalta. Kehonhallinnan ja lihaskuntoliikkeiden suunnit-
telussa Sannan vahva kokemus liikunnanohjauksesta tuki kehittäessämme uusia ja 
hauskoja tapoja harjoittaa tasapainoa ja lihasvoimaa yksin sekä pareittain. Kaatu-
misen tekniikoiden ja harjoitteiden valikoimisessa ja muokkaamisessa hyödynnet-
tiin Hermannin valmennuksellista osaamista ja teknistä tietoa kamppailulajien 
kaatumisien osalta. 
 
Tuotteen sisällön käytännön testaaminen toteutui suunnitellusti. Toteutuneen pi-
lottiryhmän rakenne vastasi hyvin tuotteen sisällön kohderyhmää. Ryhmän koko 
olisi voinut olla suurempi ja kesto pidempi. Tällöin sisällön vaikuttavuudesta olisi 
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saatu luotettavampaa kokemusta. Ryhmän sukupuolijakauma oli tasainen ja ikära-
kenne oli lähes sama kuin määritellyn kohderyhmän. Aiempia kaatumistapaturmia 
ei osallistuneilla ollut muutamaa lievää murtumaa lukuun ottamatta. Emme katso-
neet tämän vaikuttavan pilottiryhmän suoriutumiseen harjoitteista, sillä mikään 
mainituista murtumista ei akuutisti vaikuttanut toimintakykyyn. Fyysisen aktiivi-
suuden osalta pilottiryhmä ei vastannut kohdennettua riskiryhmää, koska kaksi 
kolmannesta osallistuneista harrastaa edelleen liikuntaa lähes päivittäin eri muo-
doissa. Kolmanneksella osallistujista oli lääkityksellä hallinnassa olevia perussai-
rauksia. Palautelomakkeessa taustatieto-osiossa olisimme voineet lisäksi tiedustel-
la perussairauksien ja valitsemiemme harjoitteiden yhteensopivuutta. Avoimiin 
kysymyksiin saadut vastaukset olivat niukkasanaisia. Palautelomake kuitenkin 
täytti tehtävänsä ja saimme sen avulla haluamamme tiedon harjoitteiden vastaa-
vuudesta. 
 
Tuotteen viimeistely vei arvioitua enemmän aikaa. Tämä johtui päätöksestä uusia 
viime hetkellä tuotteen kuvitus. Muilta osin oppaan sisältö pysyi lähes samana, 
mutta sen uudelleen asettelu oli työlästä. Opas saatiin kuitenkin opinnäytetyön 
julkaisuajankohdan määrittelemään määräaikaan mennessä valmiiksi. Oppaan 
ulkoasun tuottaminen olisi voitu antaa asiantuntijan tai alan opiskelijan tehtäväksi. 
 
Hankkeistajan saaman tuotteen sisältöä on testattu pilottiryhmän avulla, mutta itse 
tuotetta ja sen käytettävyyttä ei ole päästy vielä laajemmin kokeilemaan. Mahdol-
liset piilevät epäkäytännöllisyydet oppaassa tulevat esille vasta sen varsinaisen 
käyttöönoton yhteydessä. Kyseistä mahdollisuutta on pyritty välttämään tuottajan 
ja hankkeistajan vuorovaikutuksella. Hankkeistajan edustajat eivät olleet läsnä 
pilottiryhmän harjoituksissa. Tästä syystä emme saaneet välitöntä palautetta tuot-
teen sisällöstä hankkeistajan ohjaajan näkökulmasta. Olemme tarvittaessa varau-
tuneet järjestämään käyttöönottoperehdytyksen Ahkeran osoittamille oppaan käyt-
täjille. Tuotteistamisprosessiin olisi voinut sisällyttää myös oppaan koekäytön sen 
todellisessa käyttöympäristössä. 
 
Tuote on hyödynnettävissä monin keinoin. Tuote ja sen sisältö kokonaisuudessaan 
tai osittain ovat sovellettavissa varsin laajaan kirjoon ryhmäharjoittelua ohjaajan 
ammattitaidon rajoissa. Tuotetta voidaan käyttää yhteistyössä muiden kansanter-
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veystyötä tekevien tahojen kanssa tai sitä voidaan tarjota myös sellaisenaan ali-
hankintana ulkopuolisen tahon käyttöön. Vaikka tuotteen sisältö on suunnattu 
varsin laajalle väestöosalle, on sen käytettävyys rajatummilla kohderyhmillä huo-
mattava. Esimerkkinä ammattiryhmät, joiden työnkuva ja sen ympäristö sisältävät 
erityisiä kaatumisen riskitekijöitä. Yhteistyötarjouksia on esitetty meille jo ennen 
tuotteen valmistumista. 
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LIITE 1 
 
PILOTTIRYHMÄN HARJOITUSKOKONAISUUS 
 
 
HARJOITUSKERTA I  
o Alkulämmittely: Kissa ja hiiri kävellen/juosten 
o Kehonhallinta: rullaukset (kääryleet), avaavat liikkeet 
o Lihaskunto: tukkikierintä, tetsaus, merenneitopunnerrukset, vartalonrutis-
tukset 
o Kaatumisen harjoitteet: mattoon tutustuminen, suunnat 
o Loppuverryttely: jännitys-rentousharjoitus (rusina ja aurinko) 
 
HARJOITUSKERTA II 
o Alkulämmittely: kissa ja hiiri silmät kiinni seisten/kyykyssä 
o Kehonhallinta: kukkovaaka asentovariaatioilla 
o Lihaskunto: parirutistukset, kaarijännitykset, konttakorealaiset 
o Kaatumisen harjoitteet: kaatumiset istumatasosta 
o Loppuverryttely: matopeli 
 
HARJOITUSKERTA III 
o Alkulämmittely: kissa ja hiiri yhdellä jalalla seisten/minikyykyssä 
o Kehonhallinta: balettifarssi 
o Lihaskunto: kaverinoja, kaveripenkki, selkäfemma 
o Kaatumisen harjoitteet: kaatumiset kyykkytasosta 
o Loppuverryttely: silakkapannu 
 
HARJOITUSKERTA IV  
o Alkulämmittely: kissa ja hiiri istuma-asennossa 
o Kehonhallinta: Titanic 
o Lihaskunto: läpsyvatsat, lentokala, ristipunnerrus 
o Kaatumisen harjoitteet: kaatumiset seisaalta 
o Loppuverryttely: parirentoutus 
 
HARJOITUSKERTA V 
o Alkulämmittely: kissa ja hiiri päinmakuulla / selinmakuulla 
o Kehonhallinta: seitsemän meren merimiespainit 
o Lihaskunto: teräsmiesliikkeet, kylkirutistukset, kellotaulupunnerrukset 
o Kaatumisen harjoitteet: kaatumiset liikkeestä  
o Loppuverryttely: parivenyttely 
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LIITE 2 
PALAUTEKYSELY 
 
Tämän kyselyn tietoja tullaan käyttämään ainoastaan opinnäytetyönämme tuottamamme 
kaatumistapaturmia ennaltaehkäisevän harjoituskokonaisuuden kehittämiseen. Palaute 
kerätään ja käsitellään nimettömänä eikä vastauksia tulla yksittäin julkaisemaan. 
Osallistumalla kyselyyn hyväksyt vastaustesi edellä mainitun käytön. 
 
 
Ystävällisin terveisin, 
Sanna Kangas Hermanni Parikka 
 
TAUSTATIEDOT 
 Sukupuoli nainen  mies 
 Ikä  _____ 
 Ammatti _________________________________ 
 Perussairaudet / lääkitys 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________  
 
 Aiemmat kaatumistapaturmat 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 Nykyiset harrastukset (mitä, kuinka usein, kuinka paljon) 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 Aiempi liikunta/urheilutausta 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 43 
 
PALAUTE 
Anna henkilökohtainen mielipiteesi seuraavista asioista: 
 Kehonhallintaharjoitteet 
o Vaikeustaso 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
o Harjoitteiden kesto 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
o Harjoitteiden toistomäärät  
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 Lihaskuntoharjoitteet 
o Vaikeustaso 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
o Harjoitteiden kesto 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
o Harjoitteiden toistomäärät  
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 Kaatumisen harjoitteet 
o Vaikeustaso 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
o Harjoitteiden kesto 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
o Harjoitteiden toistomäärät  
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
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 Harjoitteiden koetut hyödyt tai haitat? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 Lisäykset ja kehittämisideat? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 Muu palaute harjoitteisiin ja harjoitusjaksoon liittyen? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
